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頭蓋内原発悪性リンパ腫















に映寿会病院に入院｡老人性振戦と全方向性転倒傾向を認め,さらに4日間で急激に悪化する左上下肢麻痔が出現した｡頭部 CT スキャンにて mass effe
ct を示すisodensitytumorが疑われ,CECT にて周囲に著明な浮腫を伴う強い増強効果を認めた (Fig.1)｡脳スキャンに
て異常集積を (Fig.2),67Gaスキャンでは頭部に異常集積を認め 3
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Fig.2 Cace1.Brainscintigraphyshowsabnorm
alaccumulation.Fig.3 Case1.67Gascansh
owsabnormalaccu一mulationinintracranialreg
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57年7月より原因不明の治療抵抗性両側ブドウ
膜炎があり,58年6月から全身倦怠感･発熱が出現
して,急速に意識障害が進行した｡
頭部 CTで両側基底核部を中心に結節性 ･多巣性
に均一に造影される腫癌陰影が認められた (Fig.
4)｡67Gaスキャンにて同部のみに異常集積を認め
た (Fig5)｡
腫癌は放射線治療で著明に縮小したが意識状態は
変らず59年7月 DICに伴う肝腎症候群を併発し死
の転帰をとった｡剖検にてブドウ膜への浸潤細胞よ
り悪性リンパ腫が確認された｡
考 察
頭蓋内原発悪性リンパ腫は,高い放射線感受性を
有するものの,亜急性の経過をとるため早期発見の
有無が患者の予後を大きく左右する｡CTスキャン
上鑑別の対象となるのは髄膜腫,転移性脳腫癌,腰
痩,神経豚腰,髄芽腫,脳血管障害等である｡髄液
所見で細胞数増多を伴わない蛋白の異常増加,腫癌
細胞を認めることがあるが血管造影,MRIはいず
れも非特異的な所見を呈するのみであり,脳腫癌の
鑑別疾患の対象として常に考慮されるべきである｡
好発部位は基底核部,脳室周囲であ り多発性
(30%)の傾向をもつ｡plain CT にて150-high
densityを,enhanceCT にて辺縁明瞭な造影 (含
ringlikeenhancement)を示す｡Bursteinによる
とその予後は無治療では平均3週間,手術のみ2ケ
月,手術照射併用療法で3年9カ月という｡
早期診断が予後に影響する疾患のひとつとして頭
蓋内原発悪性リンパ腫2症例を提示した｡
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